INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 30 de noviembre de 2023

Lic. Francisco José Quezada Jurado
Administrador General

Ministerio de Cultura y Deportes

Su despacho.

Estimado sefior Administrador General

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para presentarle mi informe MENSUAL de actividades siendo el siguiente:

Nombre completo del Contratista: Agripine Salvador Ovalle Ruiz Cul: 1971038630916

Ndmero de contrato: 029-326-2023 Acuerdo Ministerial: 847-2023

Servicios (Técnicos o Profesionales): Servicios Profesionales Nit del Contratista: - 55562485

Ndmero de Factura: 3382333073 Serie: DB8752F5

Honorarios Mensuales: Q 12,000.00 Periodo del Informe: Noviembre 2023

Monto Total del Contrato Q 60,000.00 Plazo del Contrato: 01 de agosto al 31 de diciembre 2023
Unidad Administrativa donde

presta los servicios: Direccién de Auditoria Interna

Objetivos del Contrato: "El profesional” se compromete a prestar sus servicios para la Direccién de Auditoria Interna de la

Direccién Superior del Ministerio de Cultura y Deportes, con dedicacién v diligencia v con arreglo a
las prescripciones de la ciencia de la cual es profesional, en la prestacién de los servicios que se
describen a continuacién, sin ser estas limitativas, sine Gnicamente enunciativas. (segiin Clausula
de contrato: Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actividades:

Asesoré a los auditores en la elaboracion de informe de la Auditoria de Cumplimiento CAl 00040 v en la planificacién de la

o) Auditoria de Cumplimiento CAl 00045.

b) Asesoré en el mejoramiento de las herramientas técnicas utilizadas en el proceso de la auditoria.

Asesoré en el cumplimiento a las normas, leyes v regulaciones inherentes a los procesos establecidos en materia de auditoria
) intema.
Se participé en reuniones con miembros de la Direccién de Auditoria y otras unidades, para analizar v apoyar en las soluciones de
problemas o requerimientos de las unidades o dependencics del Ministerio
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